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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺑـﺎ  زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮو ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﺑﻴﻤﺎري: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ،درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي  .ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب و ﻓﻴﺒﺮوز در ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ و ارﮔﺎﻧﻬﺎي داﺧﻠـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ 
. ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دارد   اﺳﺖ  و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق رﻳﻮي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺒﺮوز 
در  زﻳﺲ اﺳـﻜﻠﺮو ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آن در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﭘﺮدازد  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛـﺎﻟﺞ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي   ﻪﻤﺎراﻧﻲ ﻛ ﺑﻴ ﻛﻠﻴﻪ ، ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :  ﻛﺎر روش
  ﻧـﻮر و ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن زﻳﺲ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﭘﻮﺳﺖ  داﺷـﺘﻨﺪ و  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺎ،آﻣﺮﻳﻜ
 و ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 7831 ﺗﺎ 1831 در ﺑﻴﻦ  ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ روش ﺳﺮ ﺷﻤﺎري ( س)اﻟﺰﻫﺮا 
ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ، ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳـﺘﻲ، ﺗـﺴﺖ  .ﻨﺪﻓﺘو درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮ 
ﻏﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ آزﻣﻮ ﻧﻬﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ  در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻮرد 
 05ﺗـﺎ  03اﻛﺜﺮﻳـﺖ را زﻧـﺎن و رده ﺳـﻨﻲ  ﺳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ،  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮر 05از ﻣﻴﺎن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران در 4/5 ﻣﺪت ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ و ﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ  .دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي  در ( ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﭘﻮﺳﺖ)ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ . زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﻣﺸﻜﻼت رﻳﻮي ﺷﻜﺎﻳﺖ  داﺷﺘﻨﺪ 
  (.51  ± 7 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 62 ±9)از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﺑﻮدرﻳﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴـﺎ زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ارﮔﺎﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎري : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت در ﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﺣﺪ آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄـﺮح  رﻳﻪ ﺷﻴﻮع درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺗـﻮان  ﻣـﻲ ﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻛﻨﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮدزﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮوﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚدرﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
  
  رﻳﻪ -3      ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ-2زﻳﺲ     اﺳﻜﻠﺮو ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ-1    :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  98/1/82: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/3/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻓـﺖ زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮو ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ارﮔـﺎن  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺳـﻔﺘﻲ ﭘﻮﺳـﺖ اﺳـﺖ 
درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ وﻟﻲ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ، ﻓﻴﺒ ــﺮوز ﻫــﺎي در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري در اﺛ ــﺮ ﭘﺮوﺳــﻪ 
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﭘﻮﺳﺖ و اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﺳـﻮب 
ﺶ از ﺣﺪ ﻛﻼژن  ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺪه و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد در آن ﺑﻴ
  (1).ﮔﺮدد  ﻣﻲارﮔﺎﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را 
  .داد  ﻣﻲﺣﻤﻼت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ
وﻟﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻨﺘﺮل 
اوﻟـﻴﻦ ﻋﻮارض ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي، ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و 
  
و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﺑﺎﺑﻚ اﻣـﺮاء  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﭘﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺷﻬﺮام ﺟﻌﻔﺮي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي  ﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻ 
  .6831ﺳﺎلدر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، 
  ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژيو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژيو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  II(
  ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژيو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ   داﻧﺸﻴﺎرIII(
  ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن،(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،VI(
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ ﭘدﻛﺘﺮ   زﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ درﮔﻴﺮي 
  9831 ﺧﺮداد ﻣﺎه / 27ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    86
 ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو  ﻣﻲ   درﮔﻴﺮي رﻳﻮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را (2).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺮ ﻓـﺸﺎري ﻋـﺮوق  دﺳﺘﻪ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و اﻳﺠـﺎد 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﺎرﺿـﻪ  .ﻧﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد ﭘﻮﻟﻤﻮ
رﻳﻪ و اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻮي در اﺛﺮ اﻳـﻦ  اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﻓﻴﺒـﺮوز رﻳـﻮي درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل رﻳﻮي و ﻋﺎرﺿ ـ
 ﺧﻮد را ﺑﺎ ، ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 5ﻋﻤﻮﻣﺎ در 
ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕ ــﻲ ﻧﻔ ــﺲ و اﺧ ــﺘﻼل در 
و ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﺳـﻴﺮ  دﻫـﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﺖﺗﺴ
آﻫ ــﺴﺘﻪ و ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺗ ــﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﻓﻘ ــﻂ ﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺑـﺼﻮرت ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ﻣﺮاﺣـﻞ  ﺗﺴﺖ
 (3و2).ﺑﺎﺷﺪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮاﻫﺪ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي در 
ﻫﺎي  ز ﺗﺴﺖﮔﺮدد و اﺳﺘﻔﺎده ا ﺳﺎﻟﻬﺎي اول ﺑﻴﻤﺎري آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي از ﺳـﻤﻊ رﻳـﻪ ﺗـﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺴﺎس 
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮاﺣ ــﻞ اوﻟﻴ ــﻪ در ﮔﻴ ــﺮي رﻳ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻫﺎي رﻳﻮي ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘـﺸﺎر از ﻣﻴﺎن ﺗﺴﺖ  (4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎس ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻮده وﻟﻲ روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ( OCLD) ﮔﺎزﻫﺎ
ﻫﺎي رﻳﻮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت،  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺣﺠﻢ 
( evitcirtseR)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﺤﺪﻳـﺪي  ﻣﻲ( ﺮياﺳﭙﻴﺮوﻣﺘ)
ﺑـﺮاي  (5).دﻫـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻪرا ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ رﻳ ـ
 اﻣـﺮوزه  ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻪﺑﺮرﺳـﻲ درﮔﻴـﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ  رﻳ  ـ
 TC noituloseR hgiH( روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻳـــﺎ  ﺑـــﺮداري از رﻳـــﻪ ﺑﺠـــﺎي ﻧﻤﻮﻧـــﻪ  TCRH )nacS
  ﺑـﺮ (6و1).دﺷـﻮ  ﻣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده egaval raloevlaohcnorB
اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و روش ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ 
ﺑﺮاي آن آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﺮاي ﺷـﻴﻮع درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي 
 در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ، زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮو ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﺷــﺪه ﮔــﺰارش % 08-03ﻄــﻮري ﻛــﻪ ﺷــﻴﻮع آن ﺑــﻴﻦ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺮ ﭘـﻴﺶ  (4و3،2).اﺳﺖ
ﻴﻤـﺎران و اﻣﻜـﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧـﮋادي و آﮔﻬﻲ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳـﻦ ﺑ 
اﻗﻠﻴﻤﻲ ﺑﺮ ﺷﻴﻮع آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ﻣﺎدر ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران
در ن آﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
در  زﻳﺲ اﺳـﻜﻠﺮوﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺖﺟﻤﻌﻴـ
  (5).اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن
  
  روش ﻛﺎر
 ﻛﻠﻴـﻪ ، ﻧﮕـﺮآﻳﻨـﺪه  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ- ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛـﺎﻟﺞ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي   ﻪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ ـ
زﻳﺲ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﭘﻮﺳـﺖ  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺎآﻣﺮﻳﻜ
 ﻧـﻮر و ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ و  
دﻧـﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮ   در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن (س)اﻟﺰﻫﺮا 
 7831 ﺗـﺎ 1831 در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺑـﺎ روش ﺳـﺮ ﺷـﻤﺎري
  .ﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ : ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺑﺮاﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑـﻮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﺴﺖ 
در ﻣﻮاردي .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه ﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨ 
 و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ان ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻧـﺸﺪﻳﻢ،  ﺟﻬـﺖ اﻳﺸﺎنﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، زﻣﺎن 
، زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ (ﻓﻨـﻮﻣﻦ رﻳﻨـﻮد) ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ اوﻟﻴـﻪ 
ﻋـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼ.  ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺑـﻮد 
، ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎي دﻣـﻲ  ﻞﻛﺮا ﻛ ـوﺟﻮد  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻮﺷﺸﻲ، 
ﺑﺮاﺳـﺎس ( erocs niks latoT) ﻛﻠﻲ ﺳﻔﺘﻲ ﭘﻮﺳـﺖ  ﻧﻤﺮه 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه رد ﻧـﺎن و 
 ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﻳﻜـﺴﺎل 6ﺑﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ )ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي : ﺷﺎﻣﻞ
  ﺑـﺮاي TCRHو  OCLDﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  و ﺗـﺴﺖ( ﻳﻜﺒـﺎر
 (5).ﺑﻮدﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل رﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮ   ، <CVF %08 در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي داﺷﺘﻦ 
ﺪاﻣﺎت  ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب و ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن ﺳـﺎﻳﺮ اﻗ ـ
  و ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ رﻳـﻪ،  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  OCLD: ﺷﺎﻣﻞ
 وﺟـﻮد TCRH در (3).ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠـﺎم  وﺟﻮد درﮔﻴـﺮي رﻳـﻪ 
  ﻫﻤﻜﺎرانوﭘﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ دﻛﺘﺮ   زﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ درﮔﻴﺮي 
  96   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺧﺮداد ﻣﺎه  / 27ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻧـﻪ ﻳﺎ ﻻ و( ssalg dnarG)ﻧﻤﺎي رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻟﺮ، ﺷﻴﺸﻪ ﻣﺎت 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه اﻟﮕـﻮي ﺗﺤﺪﻳـﺪي ( gnibmoc yenoH)زﻧﺒـﻮري 
 در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي، ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب و در ( evitcirtseR)
 زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮو ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
  (7و6).ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻤﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 tset -t ﻫـﺎي   و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ )31 noisrev( SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ sillaw -laksurkو
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر وارد 75در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﺎرج  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 05ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣـﺎري روي 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ن ﻣﺎ را زﻧﺎ زﻳﺲ  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 49
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ .دادﻧﺪ  ﻣﻲ درﺻﺪ آﻧﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ4و ﻓﻘﻂ 
دﻟﻴﻞ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﮔﻴـﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﺎل رﻳـﻪ 
  . را ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ(%29)
ﺷﻴﻮع درﮔﻴـﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﺎل رﻳـﻮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ 
 ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد 5ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
- 03ا رده ﺳـﻨﻲ ر%( 3,85) درﺻﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 84
ﺷـﻴﻮع در ﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي در . دادﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ 05
 ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ زﻳﺲ اﺳ ــﻜﻠﺮوﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ﺷـﺮوع ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ رﻳـﻪ، ﭘـﺲ از 
 ﺳـﺎل و 2,5 ± 6,1 (دﻓﻨﻮﻣﻦ رﻳﻨـﻮ ) ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 .ﺑــﻮد ﺳــﺎل 5,4 ± 2,1ري از زﻣــﺎن ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤــﺎ
ﺶ داده   ﻧﻤـﺎﻳ 2  و 1اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺎ روش  از ﺑﻴﻤ ــﺎران%54ﻓﻘـﻂ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮﻓﻪ ﺧـﺸﻚ 
ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻛﻮﺷـﺸﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
  .ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮداﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻮي 
 ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ  ﺑﺎدﻳﻬﺎ در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران  اﺗﻮ آﻧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  07-lcS itnaدﻫﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ   ﻧﺸﺎنزﻳﺲاﺳﻜﻠﺮو
  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ (%63) دﭼﺎر درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻮد  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از (%71)ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺪون اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
  .(<P 0/10 ) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺎﻻﺗﺮ در زﻣـﺎن  ﻧﻤـﺮه  ﻛﻠـﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑ  ـﺑﻴﻤـﺎران داراي
دﭼﺎر درﮔﻴـﺮي ﺗﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺋﻴﻦ 
رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﺨﺘﻲ 
  در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل رﻳـﻮي داﺷـﺘﻨﺪ ﭘﻮﺳﺖ 
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺪون درﮔﻴ ــﺮي 51 ± 7 در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 62 ± 9
 .(<P 0/20) ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲرﻳﻮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر 
 ،ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑ
درﮔﻴـﺮي ﻣﺘﻮﺳـﻂ رﻳـﻪ ﺑـﺎ % 04درﮔﻴﺮي ﺧﻔﻴﻒ و در % 24
 اﻟﮕﻮي ﺗﺤﺪﻳﺪي را در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧـﺸﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ درﮔﻴـﺮي % 35ﺑﺮاي . دادﻧﺪ ﻣﻲ
 dnarG) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﻤﺎي ﺷﻴﺸﻪ ﻣﺎت  TCRHرﻳﻮي
ﭘ ــﺲ از آن ﻧﻤ ــﺎي   ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ وﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ%  6,25ﺑ ــﺎ  ( ssalg
ﻧﻤـﺎي ﻻﻧـﻪ . ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ %  61رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻟﺮ در 
ﻛﻪ ﻧـﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن ( gnibmoc yenoH)زﻧﺒﻮري 
ﺑﻴﻤﺎران و در ﺑﻘﻴﻪ  ﻣﻮارد % 11ﺑﺎﺷﺪ در   ﻣﻲدرﮔﻴﺮي رﻳﻮي 
  .ﻧﻤﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران  -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﺳﻨﻲزﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮوﺴﺘﻤﻴﻚﺳﻴ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺗﻌﺪاد
ﻣﻮارد ﺑﺎ 
درﮔﻴﺮي 
  رﻳﻮي
ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد 
  ﻣﺒﺘﻼ
  %0  0  2   ﺳﺎل<02
  %21  (%73 )6  61  03 -12
  %81  (%74 ) 9  91  04 -13
   %21  (% 57 ) 6  8  05 -14
   %6  (% 06 ) 3  5  >05
   %84  42  05  ﻛﻞ
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ ﭘدﻛﺘﺮ   زﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن  اﺳﻜﻠﺮو  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ درﮔﻴﺮي 
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  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺑﺎ درﮔﻴـﺮي رﻳـﻮي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻠﺮودرﻣ  ﺳﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و 
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺷـﺪت .ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺳﺖ 
درﮔﻴﺮي و ﺳﺮﻋﺖ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻮي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮده 
و ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ اوﻟﻴـﻪ 
   (8).ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖﻫﺎي  ﺗﺴﺖ
ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ  ﺮيدرﮔﻴ
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻲ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﺗﺸﻜﻴﻞ 
-53ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ  آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ
ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﺑﻮده در رده ﺑﺎﻻ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع  ﻗﺮار % 35
ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻟﺰوم  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  (01و8،9).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎﺲزﻳ اﺳﻜﻠﺮوﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري و اﺑﺘﻼ  در
ﺑﻪ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 
 ﺑـﺎ (01و9).ﺑﺮاي آن ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ ﺷﻮد اي  هﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮ 
ﻴـﺰ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﺮدان در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ ﻧ 
ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر در اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ اي  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟـﻨﺲ اي  ه ﻫﻢ اﺷﺎردﻳﮕﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺑﻌﻤﻞ آورد 
  (11). ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪدر ﺷﻴﻮع اﻳﻦ
ﺧـﺼﻮﺻﺎ ﻫـﺎ در ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﻲ  ﺑﺮﺧﻲ اﺗﻮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
 )07-lcS itna( 1esaremosiopotitna  وremortnecitnA
   رﻳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎري– و ﻋـﻮاض ﻋﺮوﻗـﻲﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ .ﻧﻴﺰ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد 
 ،  ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ 07-lcS itna در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪOCLDﺗﺮ  ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ( 21و11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ داراي اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
ر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ رﻳﻮي ﺷﻴﻮع اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي د 
 (<P 0/10 )ي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮددار ﻣﻌﻨ ــﻲﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻄــﻮر 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﺑﻴﻤﺎران  -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺮ اﺳﺎس درﮔﻴﺮي رﻳﻮي  زﻳﺲ اﺳﻜﻠﺮوﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  
  
ﺑﺪون 
درﮔﻴﺮي 
  رﻳﻮي
درﮔﻴﺮي 
  P  رﻳﻮي
  -  %(72) 22  %(35 )52  زن
  -  %(33 )1  %(76 )2  ﻣﺮد
آﻧﺘــﻲ ﺑــﺎدي ﺿــﺪ 
  0/10  %(63 )9  %(71 )4 1-ﺗﻮﭘﻮاﻳﺰوﻣﺮاز
ﻣــــﺪت ﻣﺘﻮﺳــــﻂ 
  0/100  4/5±1/6  3/1±1/2  (ﺳﺎل)ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻦ در 
زﻣـــﺎن ﺗـــﺸﺨﻴﺺ 
  (ﺳﺎل)
  0/4  14/2±21/3  3/1±1/2
  0/20  62±7  51±7  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﻮﺳﺘﻲ
 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ران ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ  .ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد 
ﺷـﺪت  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (41و31،11،5).آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ
درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ 
 ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ،ﺑﻪ درﮔﻴﺮي رﻳﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد 
ﻛـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎ  ) 81 از دﭼﺎر درﮔﻴﺮي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﻴﺶ 
دﭼـﺎر درﺟـﺎﺗﻲ از اﺧـﺘﻼل (  ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻨﻪ ﻧﻴﺰ 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮان  ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
    ﻧﻴـﺰ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣـﺎﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران
، ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮدن آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺗﻮﭘـﻮاﻳﺰوﻣﺮاز و درﮔﻴـﺮي ﺷﺪه
ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﺎﺛﻴﺮ( ﺣﻴﻪ ﺗﻨﻪﺑﺨﺼﻮص درﮔﻴﺮي  ﻧﺎ)وﺳﻴﻊ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﺎل رﻳـﻮي داﺷـﺘﻪ 
رﻳﻮي را ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺪ درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي  ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﺗـﺴﺖ ،ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﺳـﺎل اول 2ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري
 يﺮﻴﮔرد ﻢﻴﺸﻧارﺎﭘنارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻳر  ﻚﻴﻤﺘﺴﻴﺳ  وﺮﻠﻜﺳا  نﺎﻬﻔﺻا ياﺮﻫﺰﻟا و رﻮﻧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺲﻳز   ﺮﺘﻛد ﻲﻘﺘﻣ نﺎﻤﻴﭘونارﺎﻜﻤﻫ  
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Abstract 
Background & Aim:Systemic sclerosis is a multisystem autoimmune disorder with multiple organ 
involvements characterized by inflammation and fibrosis involving the skin as well as internal organs.  
Pulmonary involvement consists of interstitial fibrosis and pulmonary vascular disease has an important 
effect on the course and survival of these patients. In this study, we investigated the prevalence of 
parenchymal lung disease and related factors in patients with systemic sclerosis admitted to Isfahan's 
Noor and Al-Zahra hospitals. 
Patients and Method: In a prospective, descriptive and analytic study, we studied all patients with 
systemic sclerosis, according to American College of rheumatology, who were referred to rheumatologic 
clinics of  Noor and Al-Zahra hospitals in Isfahan between 2002 and 2008. Information consisting of 
demographic data, severity of skin involvement, serologic tests, course, and results of work up for lung 
involvement was gathered  and analyzed using quantitative tests for independent variables. 
Results: Among 50 patients, most were females and in the age range 30-50. Mean duration for the 
onset of symptoms and diagnosis of lung involvement was 4.5 years and only half of the patients were 
symptomatic at the time of diagnosis. The severity of skin involvement was greater in patients with lung 
involvement (26  ± 9 vs. 15 ±7). 
Conclusion: Prevalence and severity of organ involvement in systemic sclerosis can be variable 
according to environmental and genetic factors.In this study, we did not find any relation between age of 
onset and parenchymal lung disease. The prevalence of parenchymal lung involvement was similar to 
other reports, suggesting the importance of this complication.  
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